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Objectifs.– Étude rétrospective sur 30 ans de l’espérance de vie des patients
atteints de dystrophie musculaire de Duchenne (DMD). Analyse du rôle de la
ventilation assistée et des causes de décès.
Patients et me´thodes.– Cent dix-neuf patients adultes atteints de DMD ont
séjourné de fac¸on temporaire ou définitive au centre AFM Yolaine de Kepper,
Saint-Georges-sur-Loire (France) entre 1981 et 2011. Le recrutement du centre
a été national avec une prédominance régionale. L’espérance de vie des patients
a été calculée en utilisant le modèle de Kaplan-Meier.
Re´sultats et discussion.– Sur les 119 patients, 55 étaient décédés, 28 perdus de
vue et 36 vivants au 15 septembre 2011. Parmi ces derniers, six avaient plus de
40 ans et neuf autres entre 35 et 40 ans.
Les patients n’ont pas pu bénéficier avant 1980 d’une ventilation assistée non
invasive par masque ou par trachéotomie, alors que celle-ci est devenue de plus
en plus systématique à partir des années 1985 à 1990. L’âge moyen de mise en
route de la ventilation non invasive (VNI) a été de 20,09 ans (Déviation standard
[DS]  4,05) et l’âge de la trachéotomie (pour les 77 patients trachéotomisés)
de 21,66 ans (DS  3,72).
L’espérance de vie des patients atteints de DMD sans ventilation assistée était de
22,16 ans et de 36,23 ans pour ceux qui en ont bénéficiée.
De la même fac¸on, l’espérance de vie des patients nés à partir de 1970 (et ainsi le
plus souvent ventilés) a augmenté de plus de 15 ans (25,77 ans avant 1970 et
40,95 ans après 1970).
Les causes de décès se sont également modifiées et depuis 1990, les causes
respiratoires ont diminué de 92 % à 52 % alors que les causes cardiaques ont
progressé de 8 % à 44 %.
Conclusion.– La ventilation assistée prolonge l’espérance de vie des patients
atteints de Dystrophie musculaire de Duchene de plus de 15 ans. La ventilation
assistée non invasive avec relaie par trachéotomie si nécessaire permet la conser-
vation d’une qualité de vie satisfaisante et doit être systématiquement proposée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.516
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Introduction.– La polyneuropathie diabétique est la complication la plus
fréquente chez les patients diabétiques.
Objectif .– Évaluation comparative entre deux programmes de médecine
physique et de réadaptation.
Mate´riel et me´thodes.– Pendant les dernières années, nous avons observé et
investigué 68 patients souffrant de parésie fibulaire suite à une polyneuropathie
diabétique.
Les patients ont été randomisés en deux groupes de traitement de 34 patients
chacun.
L’investigation a été menée en accord avec les règles de protection des
patients — selon la déclaration de Helsinki, et a été approuvée par les
Commissions éthiques correspondantes. Tous les patients ont signé un accord de
consentement avant chaque examen et procédure.
Neurore´adaptation / Revue d’E´pide´miologiee204Le premier groupe a rec¸u une thérapie physique standard — exercices analytiques,
massages, iontophorése avec Nivalin. Dans le cas du groupe 2, nous avons ajouté
l’électrostimulation et la péloïdothérapie (compresses de boue distales).
Pour l’évaluation statistique nous avons utilisé le t test (Anova) et le Wilcoxon
rank test (analyse de corrélation non paramétrique), à l’aide du logiciel
statistique SPSS. La différence a été considérée comme statistiquement
significative pour un p < 0,05.
L’analyse comparative des résultats a montré une améliorations significative des
symptômes de tous les patients, concernant la réduction de la douleur
(visualisée par l’analyse des résultats de l’échelle visuelle analogique), de la
polyneuropathie (sensibilité vibratoire, thermosensibilité, etc.), la parésie
fibulaire (Manual Muscle Test, électroneurographie), de la dépression (échelle
de Zung). Nous avons observé une meilleure efficacité dans le groupe
2 associant une combinaison de différentes modalités physiques.
Conclusion.– Nous recommandons notre programme complexe de MPR pour
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For a long time patients with multiple sclerosis were discouraged to practice
physical activity for fear of worsening neurologic symptoms. The practice of
physical activity depends on the possibilities of adaptation to stress, and also
disability.
For high EDSS scores, abnormalities of cardiovascular adaptation and
impairment of respiratory function can be observed.
Muscle weakness, impaired coordination can be a barrier to physical activity,
then increasing the deconditioning resulting from the restriction of physical
activity.
Various studies have underlined the interest of physical training with an
improvement in VO2 max, gait parameters and fatigability. A real impact on the
quality of life is also observed.
Regular aerobic physical activity is required for maintaining the benefit of
physical training programs.
The sport, more often as a leisure activity, must be recommended. It must be
adapted to the disability and to the outcome of the disease.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.518
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Background.– Individuals with multiple sclerosis (MS) are largely inactive
compared with non-diseased populations. Current studies demonstrate that
physical activity in patients with MS improved several symptoms. No study
explores physical activity in severely disabled MS patients. This study proposes
to assess a supervised passive cycling exercise program in a population of non-
ambulatory progressive MS patients (EDSS 6.5 to 7.5).
